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Introdução: As alterações climáticas têm impacto na saúde do ser humano. Este 
impacto vai desde o aumento do risco de transmissão de doenças infecciosas, lesões 
traumáticas físicas e psicológicas até à descompensação de doenças crónicas. 
Considerando que os impactos das alterações climáticas na saúde se irão intensificar 
nos próximos anos, é importante que os futuros médicos entendam e reconheçam a 
associação entre alterações climáticas e saúde, uma vez que isso irá influenciar a sua 
prática clínica, independentemente da especialidade futura. O objetivo primário deste 
estudo é avaliar o conhecimento e percepção que os estudantes de medicina têm sobre 
alterações climáticas e saúde. 
Materiais e métodos: Foi aplicado um questionário a estudantes de medicina de 
diversas universidades portuguesas. Este questionário foi desenvolvido pela 
Universidade George Mason (EUA) em colaboração com a Organização Mundial de 
Saúde e a Aliança Global para o Clima e Saúde e traduzido para Português no âmbito da 
presente tese. O questionário esteve disponível para resposta entre os dias 25 de 
fevereiro e 4 de abril de 2021, tendo sido distribuído em colaboração com: (1) 
associações e núcleos de estudantes das diferentes universidades portuguesas, (2) 
faculdades de medicina e (3) a Associação Nacional de Estudantes de Medicina.  
Resultados: Dos 12.572 estudantes de medicina a nível nacional, 384 responderam ao 
questionário (taxa de resposta de 3,05%). A grande maioria dos inquiridos (99,2 %) 
concorda que as alterações climáticas estão a acontecer, sendo que 96,6% dos 
participantes mostra estar preocupado com as alterações climáticas. Menos de metade 
dos inquiridos (41%) afirma que os pacientes serão muito afetados pelas alterações 
climáticas. O impacto mais apontado pelos participantes foi “danos físicos e mentais 
causados por incêndios” (n=346, 90,3%). A falta de tempo é considerada por 53,6% dos 
inquiridos como um dos factores que reduz muito ou moderadamente a vontade de 
comunicar sobre este tema. A maioria dos inquiridos concorda que, quer enquanto 
estudantes, quer no futuro enquanto profissionais de saúde, têm responsabilidade de 
chamar a atenção do público (89,8%) e dos líderes decisores (91,9%) políticos para os 
efeitos das alterações climáticas sobre a saúde. 
Conclusão: Em geral, observa-se que os estudantes estão conscientes dos impactos 
das alterações climáticas na saúde e reconhecem que os profissionais de saúde têm um 
papel a desempenhar na resposta às mesmas. 
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Introduction: Climate change has impacts on human health. Those impacts include, 
for example, an increase in the risk of transmission of infectious diseases, traumatic 
physical and psychological injuries, and even decompensation of chronic diseases. 
Since the impacts of climate change will intensify in the coming years, it is important 
for future medical doctors to understand and recognize the association between climate 
change and health, as it will influence their clinical practice, regardless of their future 
specialty. The main objective of this study is to evaluate the knowledge and perception 
that medical students from Portugal have on climate change and health. 
Materials and methods: A survey was applied to medical students from Portuguese 
universities. This survey was developed by George Mason University (USA) in 
collaboration with the World Health Organization and the Global Climate and Health 
Alliance, and was translated into Portuguese within the scope of this thesis. The 
questionnaire was available online, between February 25th and Abril 4th, 2021. It was 
distributed with the collaboration of: (1) student associations of the different 
Portuguese Universities, (2) medical faculties and (3) National Medicine Students 
Association.   
Results: From the 12,572 medical students at the Portuguese national level, 384 
answered to the questionnaire (response rate 3. 05%). The majority of the respondents, 
(99.2%) agreed that climate change is happening, with 96. 6% revealing to be 
concerned with climate change. Less than half of the respondents (41%) believes that 
climate change will harm their patients "a great deal". The “physical or mental harm 
from forest fires or brush fires” was the most indicated impact (n=346, 90.3%) by the 
participants. Lack of time was considered by 53.6% of respondents as a factor that 
greatly or moderately reduces the will of communicate about this topic. The majority of 
the students agreed that, while students or health professionals, they have the 
responsibility to bring the health effects of climate change to the attention of the public 
(89.8%) or policy makers (91.9%). 
Conclusion: In general, Portuguese medical students are aware of climate change 
impacts in health and recognize that health professionals have a role to play on 
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1. Introdução 
1.1 Alterações climáticas – definição 
Segundo a Convenção das Nações Unidas sobre alterações climáticas podemos definir 
alterações climáticas como “a alteração do clima atribuída direta ou indiretamente à 
atividade humana que altera a composição global da atmosfera sendo adicional à 
variabilidade natural do clima observada em períodos de tempo comparáveis.”(1) 
As alterações climáticas têm consequências adversas a vários níveis, incluindo impactos 
negativos nos sistemas naturais e na saúde humana. 
1.2. As alterações climáticas e a saúde humana 
As consequências das alterações climáticas para a saúde são múltiplas, tal como se pode 
verificar no esquema que se apresenta de seguida: 
Figura 1 - Consequências das alterações climáticas na saúde de acordo com Associação Americana 
de Saúde Pública (APHA) (adaptado de (2)) 
Assim, os extremos de calor serão cada vez mais frequentes, estando estes associados a 
um aumento de mortalidade (3) por doenças respiratórias e cardiovasculares. Contudo 
doenças endócrinas, neurológicas e geniturinárias são também sensíveis ao mesmo 
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fenómeno.(4) Além disso, o calor tem também consequências diretas para a saúde; 
exemplos disso são a desidratação e os golpes de calor.(5) 
Por outro lado, as secas associam-se a aumento do risco de má nutrição (sobretudo em 
populações já previamente em risco), diminuição da quantidade e qualidade de água 
disponível e a diminuição da qualidade do ar por aumento do material particulado em 
suspensão.(6) 
Além disso, as inundações e tempestades também afetam adversamente a saúde, 
provocando mortes por afogamentos, traumas e hipotermia.(7) Após inundações e 
tempestades observa-se ainda um aumento do risco de ocorrência de surtos de doenças 
infecciosas,(8) além de disrupções na distribuição de serviços, incluindo cuidados de 
saúde.(9) 
Os fatores climáticos têm também influência na distribuição e risco de muitas doenças 
infecciosas.(7) Por exemplo, em associação com alterações da temperatura, humidade e 
precipitação, verificou-se nos últimos anos um aumento na capacidade vetorial do 
mosquito do dengue (também responsável pela transmissão do vírus do Zika e 
Chikunguyna).(10) Nos últimos anos também se verificou um aumento do número de 
meses favoráveis para a transmissão de malária.(10) 
Espera-se também que as alterações climáticas contribuam para a degradação da 
qualidade do ar.(11) Os principais contribuintes para a poluição atmosférica são a 
matéria particulada (particularmente PM2,5), o ozono, dióxido de nitrogénio e dióxido 
de enxofre.(12) A exposição a estes poluentes associa-se ao desenvolvimento e 
descompensação de doenças cardíacas e respiratórias bem como ao aumento da 
mortalidade e morbilidade diária e a longo prazo.(12) Além de tudo isto, surge cada vez 
mais evidência que a exposição à poluição atmosférica poderá influenciar a 
susceptibilidade à COVID-19.(9) 
O aumento das temperaturas máximas e da frequência de ondas de calor contribuem 
para um aumento do risco incêndios, (13) durante os quais há libertação de diversos 
poluentes.(14) A exposição a fumo de incêndios associa-se a um aumento da 
mortalidade e aumento de admissões hospitalares por problemas respiratórios.(14)  
Ainda em relação à qualidade do ar, o aumento da temperatura e o aumento dos níveis 
de CO2 em geral favorecem o crescimento das plantas e a libertação de pólenes sendo 
estes muitas vezes fatores de agravamento de asma e outras doenças alérgicas.(7) 
 3 
As alterações climáticas afetam ainda a saúde mental, sendo a depressão, a ansiedade e 
o stress pós-traumático os impactos mais comuns.(15) 
Existem ainda determinados grupos que são mais vulneráveis aos impactos das 
alterações climáticas. Idade, pré-existência de doença e privação social estão associados 
a uma menor capacidade de adaptação, o que torna estas pessoas mais vulneráveis aos 
impactos das alterações climáticas.(16) 
1.3. Alterações climáticas em Portugal 
As projeções apontam para um aumento significativo da temperatura média em todas 
as regiões de Portugal (aproximadamente 3ºC na zona costeira e de 7ºC na zona 
interior).(17) Para além disso, o número de dias com temperaturas mínimas inferiores a 
0ºC espera-se que diminua.(17) Estes aspectos têm consequências na saúde humana. 
De facto, a mortalidade associada quer ao calor quer ao frio poderá aumentar, o que 
poderá estar relacionado com as condições habitacionais precárias e a incapacidade de 
manter a habitação quente nos dias mais frios e suficientemente arrefecida nos dias 
mais quentes.(18) 
Como visto anteriormente, as alterações climáticas terão implicações na poluição do ar. 
Para Portugal, as projeções indicam um aumento de 10-14% da mortalidade e 
morbilidade relacionado com o ozono entre 2021- 2050.(19) 
Em relação às doenças transmitidas por vetores, a transmissão de doenças como a 
doença de Lyme, a febre escaro-nodular e a Leishmaniose poderá aumentar.(20) Além 
disso, o número de dias favoráveis à transmissão de doenças como a malária e o vírus 
do Nilo Ocidental também aumentará.(20) 
1.4. Alterações climáticas e exercício da medicina 
Tendo em conta todas as implicações das alterações climáticas para a saúde pública é 
necessário que os profissionais de saúde (atuais e futuros) reconheçam estes impactos. 
Ao reconhecerem estas ameaças poderão integrar também este conhecimento com os 
antecedentes patológicos dos seus doentes para aconselhá-los de uma forma mais eficaz 
e assim conseguir uma prevenção e tratamento mais efetivos.(21) 
Para além do mencionado anteriormente, as alterações climáticas criam outras 
necessidades de adaptação na prática clínica, nomeadamente em relação à prescrição, 
uma vez que determinados tratamentos podem ter riscos acrescidos com as variações 
de clima e fenómenos meteorológicos extremos. Um exemplo são medicações como os 
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beta-bloqueantes, os diuréticos e os laxantes, que põem os seus utilizadores numa 
posição mais vulnerável no caso de uma onda de calor. (21) 
Tudo isto torna os profissionais de saúde uma peça chave na batalha contra as 
alterações climáticas e as suas consequências.(22) 
Uma vez que os impactos das alterações climáticas na saúde também se irão 
intensificar nos próximos anos, fica claro que é necessário que os alunos de medicina 
entendam e reconheçam a relação entre alterações climáticas e saúde, uma vez irá 
influenciar a sua prática clínica, independentemente da especialidade futura.  
Foram realizados alguns estudos nesta temática em alunos da área da saúde.(23–27) 
porém em Portugal não foi efetuada nenhuma investigação nesta temática.  
Nas investigações realizadas observou-se que a maioria dos inquiridos reconhecia a 
relação entre alterações climáticas e saúde. Contudo, também se detectaram lacunas no 
conhecimento pelo que estes estudos concluíram que existe a necessidade de reforçar o 
ensino nesta área.(23–27) 
1.5. Objetivo do estudo 
O objetivo primário deste estudo é avaliar o conhecimento e percepção que os 
estudantes de medicina portugueses têm sobre alterações climáticas e saúde. 
Com este estudo, pretende-se também avaliar os conhecimentos gerais e sobre riscos 
associados às alterações climáticas, barreiras que impedem a abordagem deste tema 
junto do público, o papel dos profissionais de saúde e das sociedades médicas na 
resposta a esta crise de saúde global e os recursos considerados potencialmente úteis no 
âmbito desta temática. Tenciona-se ainda averiguar o conhecimento e suporte à 
iniciativa internacional #HealthyRecovery, que consiste numa carta dirigida aos 
líderes dos países do G20, assinada por diversas organizações de profissionais de 
saúde, na qual se exorta esses líderes a envolver directamente os responsáveis dos 
departamentos de saúde e da ciência na produção dos planos de estímulos de 
recuperação da COVID-19, tendo sempre em conta as consequências para a saúde 
pública a curto e longo prazo que estas medidas podem ter.(28) 
 5 
2. Materiais e métodos 
De forma a alcançar o objetivo deste estudo foi aplicado a estudantes de medicina 
portugueses um questionário desenvolvido pela Universidade George Mason (EUA) em 
colaboração com a OMS e a Aliança Global para o Clima e Saúde, que foi traduzido para 
português. (Anexo 1) 
Antes de iniciar o questionário foi apresentado aos participantes o consentimento 
informado com informação sobre o objetivo do estudo, riscos e benefícios associados à 
participação, informação relativa à confidencialidade bem como critérios de inclusão e 
fontes de financiamento. No final do consentimento informado foram fornecidos os 
contactos dos investigadores. Para responder ao questionário os participantes tinham 
de declarar que leram o consentimento e que aceitavam participar. (Anexo 1) 
O estudo e questionário foram aprovados pela Comissão de Ética da Universidade da 
Beira Interior Processo n.º CE-UBI-Pj-2021-010. (Anexo 2) 
O questionário encontrava-se dividido em 6 secções. Na primeira secção avaliou-se o 
conhecimento acerca da iniciativa #HealthyRecovery assim como o apoio à mesma 
(Questão 2 e 3). De seguida analisaram-se as atitudes gerais e crenças sobre o clima, o 
grau de certeza dos estudantes relativamente à ocorrência ou não das alterações 
climáticas e o grau de consenso científico percebido sobre a matéria (Questão 4 a 8). Na 
3ª seção, foram avaliadas as percepções de risco, ou seja, a preocupação e importância 
que os alunos dão às alterações climáticas bem como a percepção de como as mesmas 
afetaram os próprios e as pessoas à sua volta, incluindo pacientes (Questão 9 a 11). 
Seguidamente, pediu-se aos estudantes que indicassem quanto é que as alterações 
climáticas já afetaram ou irão afetar na próxima década de forma adversa várias 
questões de saúde (Questão 12 e 13). Procurou-se ainda identificar quais as barreiras à 
comunicação sobre alterações climáticas e saúde com os doentes e recursos que seriam 
úteis para ultrapassar as mesmas (Questão 14 e 15). Na secção seis avaliou-se a 
perceção sobre o papel que os estudantes e profissionais de saúde devem ter no 
combate às alterações climáticas (Questão 16 a 24). Por fim foram recolhidos os dados 
demográficos dos participantes, nomeadamente escola de medicina a que pertencem, 
ano curricular, idade, género e número de horas de formação nesta área (Questão 25 a 
30). 
O questionário esteve disponível para resposta entre os dias 25 de fevereiro e 4 de abril 
de 2021, tendo sido distribuído em colaboração com: (1) associações e núcleos de 
estudantes das diferentes universidades portuguesas, (2) as faculdades de medicina e 
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(3) Associação Nacional de Estudantes de Medicina. Estas entidades reencaminharam 
o e-mail com o link de acesso ao questionário para as suas listas de correspondência 
eletrónica.  
Para realizar a análise estatística foi utilizado o software XLSTAT (Versão 
2015.4.01.21575). Começou-se por realizar a estatística descritiva dos dados não 
ponderados. Com base no tamanho da amostra os intervalos de confiança a 95% para 
os dados proporcionais calculados foram iguais ou inferiores a ± 5% para todas as 
perguntas. As diferenças entre médias foram consideradas significativas se P<0.05. 
Foi utilizado o teste de Spearman para avaliar a correlação entre as diferentes variáveis.  
Devido às dificuldades de interpretação causadas pelo elevado número de variáveis 
optou-se por fazer uma análise de componentes principais (PCA) como forma de 
condensar a informação contida nas variáveis originais num conjunto menor de 
componentes com o mínimo de perda de informação. Com base no valor dos 
coeficientes obtidos no PCA para cada variável e, simultaneamente, tendo em conta as 
diferentes categorias das variáveis (tipologia de pergunta) previamente estabelecidas, 
foi feita uma seleção das mais representativas do conjunto de dados, às quais se aplicou 




Dos 12 572 estudantes de medicina a nível nacional.(29) 384 responderam ao 
questionário (taxa de resposta de 3,05%). Destes, a maioria (n=148; 38,6%) são alunos 
da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior ou da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Lisboa (n=115; 30%), tal como descrito na Tabela 1. Os 
alunos da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto foram os que menos 
participaram no estudo, com apenas 8 respostas (2,1%). A nível nacional, os alunos do 
sexto ano foram os que mais aderiram ao questionário, com 21,6% das respostas. A 
maioria dos participantes é do sexo feminino (76,9%) e tem entre 18-24 anos (77,9%).  
A grande maioria dos estudantes (73,1%) diz nunca ter recebido formação sobre 
alterações climáticas e saúde, enquanto 11,3% teve entre 1 a 2 horas e 5,5% teve entre 3 
a 4 horas. Apenas 8% dos alunos (n=26) afirmaram que tiveram mais de 4 horas de 
formação. 
Tabela 1 - Dados demográficos dos participantes. 
  Nº de respostas 
(%) 
Género Feminino 293 (76,9%) 
Masculino 87 (22,8%) 
Identifico-me de outra forma 1 (0,3%) 
Idade 18-24 anos 293 (77,9%) 
25 – 34 anos 71 (19%) 
35 – 45 anos 11 (2,9%) 
Superior a 45 anos 1 (0,03%) 
Faculdade Escola de Medicina, Universidade do Minho 19 (5%) 
Faculdade de Medicina, Universidade do Porto 8 (2,1%) 
Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar 32 (8,4%) 
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra 10 (2,6%) 
Faculdade de Ciências da Saúde, Universidade da Beira Interior 148 (38,6%) 
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa 115 (30%) 
NOVA Medical School/ Faculdade de Ciências Médica, Universidade Nova 
de Lisboa 
20 (5,2%) 
Faculdade de Medicina e Ciências Biomédicas, Universidade do Algarve 31 (8,1%) 
Ano de 
curso 
1º ano 72 (18,9%) 
2º ano 49 (12,9%) 
3º ano 74 (19,5%) 
4º ano 46 (12,1%) 
5º ano 47 (15%) 
6º ano 82 (21,6%) 
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3.2. Iniciativa #HealthyRecovery 
Apenas 13,5% dos inquiridos afirma ter conhecimento da iniciativa #healthyrecovery 
apesar de uma elevada percentagem de alunos (90,6%), considerar apropriado que 
organizações de saúde defendam junto de líderes nacionais investimentos superiores 
em serviços de saúde. 
3.3. Atitudes gerais e crenças sobre alterações 
climáticas 
Para a seguinte definição: “As alterações climáticas referem-se à ideia de que a 
temperatura média mundial tem vindo a aumentar nos últimos 50 a 100 anos, pode 
aumentar mais no futuro, e o clima mundial pode estar a sofrer alterações em 
resultado disso” a quase totalidade dos participantes, (n=381; 99,2 %), concorda que as 
alterações climáticas estão a acontecer, dois alunos dizem que não sabem e apenas um 
estudante nega a ocorrência das alterações climáticas. Novamente uma grande 
percentagem dos inquiridos (96,1%), diz estar extremamente ou muito certo que as 
alterações climáticas estão a acontecer, com 93% a apontar as atividades humanas 
como sendo a causa principal ou única causa. Contudo, quando analisado o grau de 
consenso científico percebido pelos estudantes em relação a este tema apenas 11% 
aponta para um consenso aproximado de 100% entre os climatologistas tal como 






Figura 2 - Grau de consenso científico percebido pelos estudantes  
 











3.4. Percepções de risco 
A grande maioria dos participantes mostra estar preocupado com as alterações 
climáticas, com 371 alunos (96,6%) a afirmarem estar muito ou algo preocupados. 
Quando avaliadas as percepções de risco, observa-se que uma grande percentagem de 
alunos (95%) considera que as alterações climáticas irão afetar muito as gerações 
futuras; no entanto apenas 32,6% sente que o próprio será muito prejudicado. 
Relativamente ao prejuízo que as alterações climáticas irão provocar aos doentes, o 
risco percebido é ligeiramente superior à perceção de risco pessoal, com 41% dos 
inquiridos a afirmar que os pacientes serão muito afetados pelas alterações climáticas. 
Ainda assim, a percentagem de estudantes para os quais as alterações climáticas é um 
tema muito ou extremamente importante a nível pessoal é de 70,3%. 
Tabela 2 - Percepções de risco. Respostas obtidas à questão: “Quanto pensa que as alterações climáticas 




Moderadamente Muito Nada Não se 
aplica 
Não sei 
A si 46 (12%) 187 (48,7%) 125(32,6%) 6 (1,7%) 0 (0%) 20 (5,2%) 
Gerações futuras 2 (0,5%) 13 (3,4%) 364(95%) 1 (0,3%) 0 (0%) 4 (1%) 
Os pacientes com que 
contacta 32 (8,4%) 164 (42,8%) 157(41%) 3 (0,8%) 8 (2,1%) 19 (5%) 
Pessoas na sua 
comunidade 30 (7,8%) 182 (47,5%) 157(41%) 4 (1%) 0 (0%) 10 (2,6%) 
Pessoas no seu país 
24 (6,3%) 178 (46,4%) 170(44,3%) 3 (0,8%) 0 (0%) 9 (2,3%) 
 
3.5. Impacto das alterações climáticas 
Na avaliação da perspetiva dos alunos sobre o quanto as alterações climáticas já 
afetaram determinadas questões de saúde em Portugal, o impacto mais apontado foi 
“danos físicos e mentais causados por incêndios”, com a grande maioria dos alunos 
(n=346, 90,3%) a considerar que esta condição já afetou muito ou moderadamente o 
nosso país. O segundo impacto mais identificado foram as “doenças relacionadas com o 
calor” com 255 estudantes (66,4%) a identificar esta condição.  
“Ansiedade, depressão ou outras condições mentais” (60,8%), “danos físicos ou 
mentais causados por secas” (58,4%), “perda de habitação devido a eventos 
meteorológicos extremos” (57,3%) e doenças devido à baixa qualidade do ar (56,7%) 
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estiveram entre os impactos mais reconhecidos pelos alunos com percentagens 
próximas dos 60%. No polo oposto, “Violência, conflito, e/ ou deslocação resultante” 
(27%) e “Doenças transmitidas por água ou alimentos” (33,4%) foram, segundo os 
estudantes inquiridos, as condições sobre as quais as alterações climáticas tiveram 
menor impacto.  
Para os mesmos impactos na saúde, foi pedido aos inquiridos que dissessem qual será a 
severidade destas questões de saúde nos próximos 10 anos. Observou-se, para todas as 
opções, um aumento da percentagem de estudantes que considera que estas condições 
afetarão muito ou moderadamente a população portuguesa. (Apêndice 1) 
3.6. Barreiras para a comunicação 
Mais de metade dos inquiridos aponta a falta de tempo como um dos factores que reduz 
muito ou moderadamente a vontade de comunicar sobre alterações climáticas e saúde. 
No entanto, 42,8% dos participantes consideraram que a falta de conhecimento 
limitava muito ou modernamente a comunicação. 
Tabela 3 - Fatores que reduzem a vontade de comunicar com o público sobre alterações climáticas e saúde. 
 Nada Apenas um 
pouco 
Moderadamente Muito 
A minha falta de conhecimento  36 (9,4%) 127 (33,3%) 165 (43,3%) 53 
(13,9%) 
A minha falta de tempo  65 (17,1%) 112 (29,4%) 131 (34,4%) 73 
(19,2%) 
Não fará diferença se eu o fizer  154 
(40,4%) 
118 (31%) 90 (23,6%) 19 (5%) 
Este tópico é demasiado controverso  231 
(60,6%) 
101 (26,5%) 37 (9,7%) 12 (3,1%) 
Falta de apoio dos meus pares  206 
(54,1%) 
96 (25,2%) 63 (16,5%) 16 (4,2%) 
É demasiado arriscado para mim a nível 
profissional ou pessoal  
292 
(76,6%) 
62 (16,3%) 22 (5,8%) 5 (1,3%) 
 
Após avaliar as barreiras para a comunicação, apresentou-se um conjunto de 
ferramentas, que foram consideradas úteis ou muito úteis por uma larga maioria dos 
estudantes. O recurso classificado como útil pela maior percentagem de alunos foi 
“orientações sobre como tornar o local de trabalho mais sustentável” (95%) seguido de 
“formação para comunicar eficazmente sobre clima e saúde” (92,1%). Os “materiais 
educativos para os doentes” (89,4%), “formação profissional contínua” (88,6%), 
"Alertas de ação" (informação oportuna) sobre quando e como advogar junto dos 
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decisores políticos” (87,6%) foram consideradas como ferramentas úteis por um 
elevado número de alunos (aproximadamente 90%). Por fim, o número de inquiridos a 
considerar como um recurso moderadamente ou muito útil as “declarações políticas 
sobre alterações climáticas e saúde pelas minhas associações profissionais” diminuiu 
face às opções anteriores, mas ainda assim foi considerado útil por 80,1% dos 
participantes. 
3.7. Papel dos estudantes de medicina 
A maioria dos alunos concordou que os profissionais de saúde têm responsabilidade de 
chamar a atenção do público (89,8%) e dos decisores políticos (91,9%) para os efeitos 
das alterações climáticas sobre a saúde. Além disso, 90,4% dos inquiridos concorda que 
os profissionais de saúde devem encorajar ativamente os líderes nacionais a reforçar o 
compromisso das nações para alcançar os objetivos do Acordo de Paris para o Clima e 
85,5% concorda que o mesmo deve ser feito em relação aos líderes mundiais. Contudo, 
apenas 15,4% estariam dispostos a participar numa campanha global de profissionais 
de saúde/ estudantes de medicina com o objetivo de encorajar os líderes mundiais a 
reforçar o compromisso de alcançar os objetivos do Acordo de Paris sobre o Clima, com 
66% dos participantes a precisar de mais informação para se envolver em tal campanha 
e 17,3% para apoiar tal campanha.  
Foi ainda avaliada a opinião dos estudantes em relação a políticas das associações de 
estudantes relacionadas com este tema (figura 4 e 5). Observou-se que a grande 
maioria dos estudantes (n=321; 83,9%) concorda que as associações de estudantes 
devem oferecer a possibilidade de participar em conferências virtualmente de forma a 
reduzir deslocações, evitando-se a poluição associada às mesmas. Aproximadamente 
metade (50,4%) dos inquiridos concorda que as associações devem cortar quaisquer 
laços com empresas de combustíveis fósseis. 
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Figura 3 - Opinião dos participantes em relação à possibilidade a sociedade profissional/associação de 
estudantes oferecer aos membros a possibilidade de participarem virtualmente em reuniões e conferências 
organizadas pelas mesmas, de modo a reduzir as emissões de poluentes climáticos gerados no decurso de 
viagens. 
 
Figura 4 - Opinião dos participantes em relação à possibilidade de a sociedade profissional/associação de 
estudantes cortar quaisquer laços que possa ter com empresas de combustíveis fósseis. 
 
3.8. Análise estatística  
Com base nas diferentes categorias de variáveis (apêndice 2) e com base nos valores 
dos coeficientes dos componentes principais obtidos no PCA (apêndice 3), foram 
seleccionadas as seguintes variáveis: 
• C AC acont: certeza em relação à ocorrência das alterações climáticas  
• Causa: causa das alterações climáticas 
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• Preocupado: grau de preocupação em relação às alterações climáticas 
• Prej Pai: prejuízo que as alterações climáticas terão para as pessoas do país 
• Import Pes: grau de importância pessoal deste tema  
• Ment: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram nos 
níveis de ansiedade, depressão ou outras condições de saúde mental 
• 10 Cal: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos nas doenças relacionadas com o calor 
• 10 Incên: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos em danos físicos ou mentais causados por incêndios florestais 
ou em zonas de mato 
• 10 Viol: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos na violência, conflito, e/ ou deslocação resultante. 
• Com Contr: quanto é que a sua vontade de comunicar com o público sobre as 
alterações climáticas e saúde é reduzida pelo seguinte fator: “este tópico é 
demasiado controverso” 
• Rec Sust: grau de utilidade do seguinte recurso: Orientações sobre como tornar 
o meu local de trabalho sustentável 
• Rec Alert: grau de utilidade do seguinte recurso: "Alertas de ação" (informação 
oportuna) sobre quando e como advogar junto dos decisores políticos 
• Resp Pub: responsabilidade dos profissionais de saúde em chamar a atenção do 
público para os efeitos das alterações climáticas sobre a saúde. 
• Paris Nac: Dever dos profissionais de saúde em encorajar os líderes nacionais a 
reforçar o compromisso da nação para alcançar o objetivo do Acordo de Paris 
sobre o Clima  
• Paris Advoc: disposição para participar numa campanha global de advocacia 
dos profissionais de saúde e/ou dos estudantes de Medicina para encorajar 
todos os líderes mundiais a reforçar o seu compromisso de alcançar o objetivo 
do Acordo de Paris sobre o clima. 
• Escola: Faculdade de medicina frequentada 
• Ano: ano de curso 
• H form: Número de horas de formação 
• Idade 
• Género 
A estas variáveis foi aplicado o teste de Spearman para avaliar as correlações entre as 
mesmas. Tendo em conta os coeficientes obtidos neste teste, verificou-se que a 
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faculdade de medicina, o ano de curso, o número de horas de formação, a idade e o 
género apresentam correlações (apesar de significativas, por via do tamanho da 
amostra) fracas com as restantes variáveis seleccionadas (coeficientes entre -0,195 e 
0,17). Observou-se uma correlação negativa de intensidade moderada (coeficiente de -
0,629) entre o interesse pessoal pelas alterações climáticas e a preocupação com este 
tema. Para as restantes variáveis as correlações foram muito fracas e/ou não 
significativas. Os valores dos coeficientes de correlação e valores de prova p podem ser 
encontrados no apêndice 4. 
 
Figura 5 – Heat map de correlação das variáveis selecionadas. Quanto mais próxima do vermelho for a cor 
mais próximo de 1 será o coeficiente. Cores mais próximas do azul-escuro indicam um coeficiente mais 
próximo de -1. Cor branca indica ausência de correlação. 
 
Podemos observar dois grupos diferentes. Por um lado, temos o grupo dos alunos mais 
preocupados mas com menor interesse pessoal sobre este tema. Estes estudantes têm 
maior tendência a defender ações de grupo como a responsabilidade dos profissionais 
de saúde em chamar a atenção para a relação entre alterações climáticas e saúde e o 
dever dos mesmos em encorajar ativamente os líderes políticos a reforçar o 
compromisso da nação para alcançar os objetivos do Acordo de Paris; contudo, este 
grupo tem maior tendência a considerar este tema controverso, atribuindo menor grau 
de utilidade aos recursos apresentados que pretendem melhorar a comunicação direta 
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com o público. Por outro lado, temos um outro grupo para quem este tema assume um 
maior interesse pessoal e que tem tendência a atribuir maior gravidade às questões de 
saúde relacionadas com a Alteração Climática, quer no presente, quer no futuro (a 10 
anos). Este grupo também considera úteis potenciais recursos que os capacitem a ter 
uma ação mais proativa, como orientações sobre como tornar o local de trabalho mais 
sustentável ou alertas de informação sobre quando e como advogar junto de decisores 
políticos. Contudo neste grupo também se observou um menor grau de concordância 
em relação às ações de grupo como a responsabilidade dos profissionais de saúde em 
chamar à atenção para este tema ou dever dos mesmos em encorajar ativamente os 






Nos estudos prévios onde se avaliaram as percepções dos profissionais de saúde sobre a 
relação entre alterações climáticas e saúde, observou-se que existe a percepção que as 
alterações climáticas são uma ameaça séria à saúde das populações, contudo os 
mesmos consideram que têm pouco conhecimento sobre o tema e reconhecem que 
precisam de aprender mais sobre este assunto.(30) 
Quando comparamos os dados deste estudo com uma outra investigação que aplicou 
um questionário similar a profissionais de saúde de todo o mundo(31) observa-se uma 
grande semelhança nos resultados. Contudo, nas percepções de risco, neste estudo 
81,3% dos inquiridos afirma que será muito ou moderadamente afetado pelas 
alterações climáticas enquanto que, para a mesma pergunta, no estudo mencionado 
essa percentagem foi inferior - 66%.(31) Ainda nas percepções de risco, 90,6% dos 
estudantes de medicina portugueses participantes considera que as pessoas do nosso 
país serão moderadamente ou muito afetadas pelas alterações climáticas, uma 
percentagem que contrasta com um valor bastante inferior (57%) observado na 
investigação internacional.(31) Por outro lado, apenas 15,4% dos alunos inquiridos 
participaria numa campanha global de advocacia dos profissionais de saúde e/ou 
estudantes de medicina para encorajar os líderes mundiais reforçar o compromisso de 
alcançar os objetivos do acordo de Paris enquanto que no estudo internacional a 
percentagem foi claramente superior 26%.(31) Ainda na resposta a esta pergunta, 
verifica-se que a percentagem de pessoas que não apoiaria tal campanha é menor entre 
os alunos (1,3% vs 10%).(31) A taxa de resposta neste estudo internacional foi de 
aproximadamente 10%, com grande variabilidade entre diferentes países. A taxa de 
resposta mais baixa foi obtida no Reino Unido (0,4%) e a mais alta na Colômbia 
(22,5%).Entre os países desenvolvidos a taxa de resposta mais alta foi no Canadá 
(4,2%).(31) 
Quando comparamos o consenso em relação à ocorrência das alterações climáticas 
desta investigação com estudos prévios observa-se que a concordância é superior entre 
os participantes desta investigação (99,2%). Num questionário realizado a membros da 
AAAAI (com uma taxa de resposta de 22%) 81% concordou com a ocorrência das 
alterações climáticas e num outro estudo a membros da ATS a percentagem foi de 89% 
(taxa de resposta de 17%).(32,33)  
Comparando agora com estudos prévios realizados em estudantes da área da saúde, 
numa investigação de 2014 realizada numa universidade etíope a percentagem de 
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alunos consciente das alterações climáticas foi de 77,5% (taxa de resposta de 93,6%) 
(26), enquanto numa investigação realizada na Arábia Saudita a alunos de enfermagem 
a percentagem foi de 71,4% (para uma taxa de resposta de 87,5%).(25) 
Estas diferenças poderão estar relacionadas com percepções que populações de países 
diferentes têm em relação às alterações climáticas. Os níveis de conhecimento sobre 
este assunto são superiores em países desenvolvidos em comparação com países em 
desenvolvimento.(34) Os norte americanos também se mostram mais cépticos(35) em 
relação a este tema do que os portugueses.(36) 
Quando avaliado o grau de preocupação em relação às alterações climáticas, 96,6% dos 
participantes diz estar muito ou algo preocupados, o que vai ao encontro dos dados do 
Eurobarómetro de 2019 relativos à população portuguesa, no qual 97% dos inquiridos 
afirmam que este é um problema muito ou bastante sério.(36) 
Quando avaliado o quanto as alterações climáticas já afetaram várias questões de saúde 
em Portugal, verificou-se que “danos físicos ou mentais causados por incêndios 
florestais ou em zonas de mato” foi a condição mais identificada pelos estudantes. 
Apesar de nos últimos anos se ter observado que as ondas de calor são cada vez mais 
frequentes(37) e intensas e a frequência de secas em Portugal ter vindo a crescer,(38) 
as opções “doenças relacionadas com o calor” e “danos físicos ou mentais causados por 
secas” apresentam menor reconhecimento em comparação com os danos relacionadas 
com os incêndios. Os incêndios de grandes dimensões que atingiram Portugal nos 
últimos anos, o número de vítimas mortais provocadas, a destruição em larga escala 
que provocam num curto espaço de tempo, e a grande cobertura mediática deste 
fenómeno poderão ser fatores associados às diferenças observadas nos impactos 
identificados. 
Quando analisamos as percepções de risco observamos que a percentagem de 
participantes que diz que as gerações futuras irão sofrer muito com as alterações 
climáticas é superior à percentagem que escolhe a mesma opção quando são 
questionados sobre si, pessoas no país, comunidade ou pacientes com quem contactam. 
Isto poderá estar relacionado com o facto de as alterações climáticas serem muitas 
vezes percebidas como um problema distante.(39) 
Tendo em conta os dois grupos observados na análise dos resultados dos testes 
estatísticos realizados, os dados sugerem que, apesar de haver consenso entre os dois 
grupos de que as alterações climáticas são um tema relevante para a saúde das 
 19 
populações, eles divergem quanto à melhor estratégia para abordar este tema: 
enquanto que os alunos mais preocupados tendem a dar mais importância à ação 
coletiva mediada por organizações estudantis ou profissionais, o grupo para quem o 
tema é mais importante pessoalmente tem mais tendência a defender uma abordagem 
mais proativa e individualizada.  
Tendo em conta todos os dados apresentados, levantam-se algumas questões que 
deverão ser abordadas em futuras investigações. Essas questões incluem a origem da 
informação sobre o assunto, a sustentabilidade ambiental dos sistemas de saúde e a 
avaliação da visão de profissionais de saúde e estudantes de outras áreas da saúde.   
Assim, próximas investigações poderão incluir a avaliação de quais são fontes de 
informação sobre alterações climáticas e saúde utilizadas pelos estudantes, dados que 
poderão ajudar a compreender diferenças observadas nos impactos identificados das 
alterações climáticas na saúde.  
Entre os inquiridos observou-se que a grande maioria demonstrou preocupação em 
relação à sustentabilidade no local de trabalho, pelo que seria também interessante 
avaliar os conhecimentos e percepções dos estudantes sobre a sustentabilidade no 
sector da saúde. 
A taxa de resposta de 3,05% é uma grande limitação deste estudo, que não permite 
fazer uma generalização dos resultados. A comparação desta taxa com a de outras 
investigações realizadas a estudantes da área da saúde, não pode deixar de ser 
enquadrada por questões metodológicas divergentes: no caso do estudo realizado a 
estudantes de enfermagem na Arábia Saudita (taxa de resposta de 87,5%) o 
questionário foi distribuído em papel no final de uma aula, (25) e no caso do estudo 
realizado a estudantes numa universidade etíope (taxa de resposta de 93,6%) os alunos 
seleccionados para participar responderam ao questionário em papel num 
auditório.(26) Por outro lado, nos questionários que, tal como este, foram distribuídos 
online nos EUA, a resposta ao mesmo estava associada à possibilidade de algum tipo de 
compensação (participação em sorteios, por exemplo, com prémio de 100$ em compras 
na plataforma Amazon). Quando comparamos a taxa de resposta do presente 
questionário com a taxa de resposta do estudo mencionado no início da discussão, que 
avalia as perspectivas de profissionais de saúde de todo o mundo,(31) (também 
distribuído online e não associado a compensação) a percentagem de resposta obtida 
nas associações de países desenvolvidos é semelhante à taxa de reposta do presente 
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questionário, com a maior taxa de resposta a ser obtida no Canadá com 4,2% e a menor 
no Reino Unido com 0,4%.  
No presente estudo, a grande variabilidade de taxa de resposta entre as faculdades, por 
um lado limita a possibilidade de fazer comparações entre as mesmas, e por outro lado, 
sendo o questionário de resposta livre cria um viés nos resultados, já que os alunos 
mais receptivos à participação são os que têm interesse neste tema. 
Uma outra limitação deste estudo passa pela utilização de um questionário não 
previamente validado nem testado na população portuguesa. Porém, após revisão da 
literatura constatou-se que o instrumento utilizado, desenvolvido por investigadores 
com extensa experiência nesta área, é também o questionário que mais tem sido 
aplicado na avaliação deste tema.  
Por outro lado, o questionário foi desenvolvido para profissionais de saúde e não 
estudantes de medicina, o que poderá ter gerado alguma confusão na resposta a 
algumas perguntas (particularmente no que toca a associações profissionais, ou ao 
contacto com pacientes). 
Uma vez que nem todos os impactos na saúde avaliados no questionário irão ter a 
mesma expressão no nosso país, a avaliação a extensão de conhecimentos que os 




Apesar da taxa de resposta não permitir fazer a generalização dos resultados para o 
universo de todos os estudantes de medicina portugueses, pode observar-se que entre 
os participantes existe um consenso alargado sobre a ocorrência das alterações 
climáticas verificando-se ainda que estes se encontram preocupados e estão 
interessados neste tema. Observa-se também que a grande maioria dos participantes 
têm consciência de que as alterações climáticas são prejudiciais para os doentes, 
identificando vários impactos deste fenómeno sobre os mesmos. Além disso, uma larga 
maioria concorda que enquanto estudantes e como futuros profissionais de saúde têm 
responsabilidade em chamar a atenção para a relação entre clima e saúde, quer do 
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Apêndice 1 – Resposta à questão 13 
Tabela 4 - Opinião dos estudantes sobre os impactos das alterações climáticas na saúde dos portugueses 
nos próximos 10 anos 
 Nada Apenas 
um pouco 
Moderadamente Muito Não sei 
Doenças relacionadas com o calor 3 
(0,8%) 




Danos físicos ou mentais causados por 








Danos físicos ou mentais causados por 
incêndios florestais ou em zonas de mato 
2 
(0,5%) 






















Ansiedade, depressão ou outras condições 
de saúde mental 
6 
(1,6%) 












Doenças devido à baixa qualidade do ar 










Perda de habitação devido a eventos 
meteorológicos extremos levando à 
deslocação dos residentes 
10 
(2,6%) 




Perturbações nos serviços de saúde 
durante eventos meteorológicos extremos 
afectando pessoas com condições 
crónicas 
19 (5%) 69 
(18,2%) 




Fome e má nutrição devido ao aumento 









Aumento da pobreza devido a 
dificuldades económicas, e consequentes 




















Apêndice 2 – Categorização das variáveis  
Tendo em conta a tipologia de pergunta as variáveis foram agrupadas nas seguintes 
categorias: 
✓ Atitude em relação as alterações climáticas – opinião 
✓ Atitude em relação as alterações climáticas – ação de grupo 
✓ Atitude em relação as alterações climáticas – atitude pessoal 
✓ Atitude em relação as alterações climáticas – ação indireta 
✓ Atitude em relação as alterações climáticas – ação proactiva 
✓ Variáveis demográficas  
A categoria “Atitude em relação as alterações climáticas – opinião” inclui as seguintes 
variáveis: 
• C AC acont: certeza em relação á ocorrência das alterações climáticas  
• Causa: causa das alterações climáticas 
• Percentagem: percentagem de climatologistas que defendem que as alterações 
climáticas estão a acontecer e são provocadas pelo homem 
• Prej Pess : prejuízo que as alterações climáticas terão para o indivíduo 
• Prej Com: prejuízo que as alterações climáticas terão para as pessoas da 
comunidade 
• Prej Pac: prejuízo que as alterações climáticas terão para os pacientes 
• Prej Pai: prejuízo que as alterações climáticas terão para as pessoas do país 
• Prej Ger: prejuízo que as alterações climáticas terão para as gerações futuras 
• Cal: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram nas 
doenças relacionadas com o calor 
• Temps: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram em 
danos físicos ou mentais causados por tempestades (incluindo furacões) e 
inundações 
• Incên: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram em 
danos físicos ou mentais causados por incêndios florestais ou em zonas de mato 
• Vetor: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram nas 
doenças infeciosas transmitidas por vetores 
• Alim: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram nas 
doenças transmitidas por água ou alimentos 
• Ment: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram nos 
níveis de ansiedade, depressão ou outras condições de saúde mental 
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• Seca: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram em 
danos físicos ou mentais causados por secas 
• Ar: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram nas 
doenças devido à baixa qualidade do ar exterior (por exemplo, poluição 
atmosférica, pólen) 
• Habit: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram na 
habitação devido a eventos meteorológicos extremos levando à deslocação dos 
residentes 
• Crón: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram no 
funcionamento de serviços de saúde durante eventos meteorológicos extremos 
afectando pessoas com condições crónicas 
• Fome: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram na 
fome e má nutrição devido ao aumento dos preços dos alimentos 
• Pobre: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram na 
pobreza devido a dificuldades económicas, e consequentes problemas de saúde 
• Viol: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas já tiveram na 
violência, conflito, e/ ou deslocação resultante 
• 10 Cal: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos nas doenças relacionadas com o calor 
• 10 Temps: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos em danos físicos ou mentais causados por tempestades 
(incluindo furacões) e inundações 
• 10 Incên: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos em danos físicos ou mentais causados por incêndios florestais 
ou em zonas de mato 
• 10 Vetor: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos nas doenças infeciosas transmitidas por vetores 
• 10 Alim: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos nas doenças transmitidas por água ou alimentos 
• 10 Ment: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos nos níveis de ansiedade, depressão ou outras condições de 
saúde mental 
• 10 Seca: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos em danos físicos ou mentais causados por secas 
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• 10 Ar: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos nas doenças devido à baixa qualidade do ar exterior (por 
exemplo, poluição atmosférica, pólen) 
• 10 Habit: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos nas na habitação devido a eventos meteorológicos extremos 
levando à deslocação dos residentes 
• 10 Crón: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos no funcionamento de serviços de saúde durante eventos 
meteorológicos extremos afectando pessoas com condições crónicas 
• 10 Fome: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos na fome e má nutrição devido ao aumento dos preços dos 
alimentos 
• 10 Pobre: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos na pobreza devido a dificuldades económicas, e consequentes 
problemas de saúde 
• 10 Viol: para o nosso país, impacto que as alterações climáticas terão nos 
próximos 10 anos na violência, conflito, e/ ou deslocação resultante 
A categoria “Atitude em relação as alterações climáticas – ação de grupo” inclui as 
seguintes variáveis: 
• Investimentos: opinião sobre se é apropriado que as organizações de saúde 
defendam junto dos líderes nacionais investimentos superiores em saúde 
• Resp Pub: responsabilidade dos profissionais de saúde em chamar a atenção do 
público para os efeitos das alterações climáticas sobre a saúde. 
• Resp Pol: responsabilidade dos profissionais de saúde em chamar a atenção do 
público para os efeitos das alterações climáticas sobre a saúde.  
• Ass Conf: dever da sociedade profissional/associação de estudantes oferecer 
oportunidade aos membros de participarem virtualmente (através da internet) 
em reuniões e conferências, de modo a reduzir as emissões de poluentes 
climáticos gerados no decurso de viagens de avião ou automóvel. 
• Ass Comb: dever da sociedade profissional/associação de estudantes cortar 
quaisquer laços que possa ter com empresas de combustíveis fósseis, incluindo 
o desinvestimento em quaisquer ações ou obrigações ligadas a combustíveis 
fósseis 
 31 
• Paris Nac: Dever dos profissionais de saúde em encorajar os líderes nacionais a 
reforçar o compromisso da nação para alcançar o objetivo do Acordo de Paris 
sobre o Clima 
• Paris Inter: Dever dos profissionais de saúde em encorajar os líderes mundiais a 
reforçar o compromisso da nação para alcançar o objetivo do Acordo de Paris 
sobre o Clima 
A categoria “Atitude em relação as alterações climáticas – atitude pessoal” inclui as 
seguintes variáveis: 
• Preocupado: grau de preocupação em relação as alterações climáticas 
• Import Pes: grau de importância pessoal deste tema  
A categoria “Atitude em relação as alterações climáticas – ação indireta” inclui as 
seguintes variáveis: 
• Com Conh: quanto é que a sua vontade de comunicar com o público sobre as 
alterações climáticas e saúde é reduzida pelo seguinte fator: “A minha falta de 
conhecimento” 
• Com Temp: quanto é que a sua vontade de comunicar com o público sobre as 
alterações climáticas e saúde é reduzida pelo seguinte fator: “A minha falta de 
tempo” 
• Com Ind: quanto é que a sua vontade de comunicar com o público sobre as 
alterações climáticas e saúde é reduzida pelo seguinte fator: “Não fará diferença 
se eu o fizer” 
• Com Contr: quanto é que a sua vontade de comunicar com o público sobre as 
alterações climáticas e saúde é reduzida pelo seguinte fator: “este tópico é 
demasiado controverso” 
• Com Par: quanto é que a sua vontade de comunicar com o público sobre as 
alterações climáticas e saúde é reduzida pelo seguinte fator: “Falta de apoio dos 
meus pares” 
• Com Prof: quanto é que a sua vontade de comunicar com o público sobre as 
alterações climáticas e saúde é reduzida pelo seguinte fator: “É demasiado 
arriscado para mim a nível profissional ou pessoal” 
• Paris Advoc: disposição para participar numa campanha global de advocacia 
dos profissionais de saúde e/ou dos estudantes de Medicina para encorajar 
todos os líderes mundiais a reforçar o seu compromisso de alcançar o objetivo 
do Acordo de Paris sobre o clima 
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• Receb Inf: desejo em receber mais informações por parte da Global Climate and 
Health Alliance sobre como pode apoiar ou participar na campanha de 
advocacia global 
A categoria “Atitude em relação as alterações climáticas – ação proactiva” inclui as 
seguintes variáveis: 
• Rec Ass Prof: grau de utilidade do seguinte recurso: “Declarações políticas sobre 
alterações climáticas e saúde pelas minhas associações profissionais” 
• Rec Form Cont: grau de utilidade do seguinte recurso: “Formação profissional 
contínua sobre alterações climáticas e saúde” 
• Rec Mat Ed: grau de utilidade do seguinte recurso: “Materiais educativos para 
pacientes” 
• Rec Sust: grau de utilidade do seguinte recurso: “Orientações sobre como tornar 
o meu local de trabalho sustentável” 
• Rec Form: grau de utilidade do seguinte recurso: “Formação para comunicar 
eficazmente sobre clima e saúde” 
• Rec Alert: grau de utilidade do seguinte recurso: "Alertas de ação" (informação 
oportuna) sobre quando e como advogar junto dos decisores políticos 
A categoria “Variáveis demográficas” inclui as seguintes variáveis: 
• Escola: Faculdade de medicina frequentada 
• Ano: ano de curso 




Apêndice 3 – Coeficientes obtidos no PCA 
 
Figura 6 - Grafico dos coeficientes do primeiro componente obtido no PCA 
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Figura 7 - Grafico dos coeficientes do segundo componente obtido no PCA 
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Apêndice 4 - Coeficientes de correlação 




Apêndice 5 – Valores de p 






























Anexo 1 – Concentimento informado e  Questionário 
Internacional sobre Clima e Saúde 
PROTOCOLO DE INVESTIGAÇÃO 
Este estudo está a ser realizado para avaliar as suas opiniões sobre alterações climáticas 
e saúde humana. O questionário demora aproximadamente 10 minutos a ser 
preenchido.  
 
RISCOS    
Não se prevê qualquer risco em participar neste estudo. Como participante, tem o 
direito de retirar o seu consentimento em qualquer momento, sem consequências, e 
não tem que responder a nenhuma pergunta do questionário a que não queira 
responder.   
 
BENEFÍCIOS   
Não existem benefícios diretos decorrentes da sua participação.        
 
CONFIDENCIALIDADE 
Os dados recolhidos neste estudo serão confidenciais. Todos os questionários serão 
anónimos. Nomes ou outros dados de identificação não serão incluídos no questionário 
nem noutro tipo de dados de investigação. Apesar de não ser possível assegurar 
inteiramente a segurança na transferência de dados entre computadores, serão feitos os 
esforços possíveis para proteger a confidencialidade da sua transferência. Os dados 
anonimizados poderão ser usados em futuras investigações sem consentimento 
adicional dos participantes. A comissão de ética institucional que faz o 
acompanhamento dos estudos de investigação em humanos, poderá inspecionar os 
registos do estudo durante procedimentos de auditoria interna sendo no entanto 
obrigada a manter toda a informação confidencial. 
 
PARTICIPAÇÃO  
Para participar neste estudo tem que ter 18 anos ou idade superior. A sua participação é 




Este estudo não é financiado e os autores não tem conflitos de interesse a declarar, não 
recebendo qualquer remuneração ou outro proveito decorrente deste estudo para além 
do proveito científico.   
 
CONTACTO       
Este estudo está a ser desenvolvido por Ana Catarina Alves, aluna de mestrado 
integrado em Medicina, da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira 
Interior, sob orientação do Professor Luís Taborda Barata, Prof. Ramiro Pastorinho e 
da Doutora Ana Catarina Sousa, em colaboração com o Professor Edward W. Maibach e 
com o Prof. John Kotcher do “Center for Climate Change Communication” da 
Universidade de George Mason, EUA. Para dúvidas ou problemas relacionados com o 
estudo ou com o preenchimeto do questionário contactar Ana Catarina Alves 
(telemóvel: 939859689 ou email: a36518@fcsaude.ubi.pt), ou a Doutora Ana Catarina 
Sousa por email (anasousa@ua.pt). Frase relativa à aprovação por parte da Comissão 
de Ética (Este estudo foi aprovado pela Comissão de Ética da Universidade da Beira 
Interior (referência)).   
 
CONSENTIMENTO 
o Li este formulário, tenho pelo menos 18 anos de idade e concordo em participar 
neste estudo.  (1)  




Q2 A Organização Mundial de Saúde, a Associação Médica Mundial, o Conselho 
Internacional de Enfermeiros, a Federação Mundial de Associações de Saúde Pública e 
outras organizações, enviaram recentemente uma carta aos líderes das nações do G20 - 
e seus ministros da saúde - pedindo-lhes que colocassem a proteção e promoção da 
saúde no centro dos planos de estímulo à recuperação da COVID-19 dos seus países 
para que os seus cidadãos possam beneficiar de uma #Recuperaçãosaudável 
(#HealthyRecovery). Tinha conhecimento desta carta para os líderes do G20? 
o Sim  (1)  
o Não (2)  
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Q3 Na sua opinião, é apropriado que as organizações de saúde defendam junto dos 
líderes nacionais investimentos superiores em saúde? 
o Sim  (1)  
o Não  (2)  
o Não tenho a certeza  (3)  
 
Atitudes gerais e crenças sobre clima 
 
Q4 As alterações climáticas referem-se à ideia de que a temperatura média mundial 
tem vindo a aumentar nos últimos 50 a 100 anos, pode aumentar mais no futuro, e o 
clima mundial pode estar a sofrer alterações em resultado disso. Na sua opinião, 
considera que as alterações climáticas estão a acontecer? 
o Sim  (1)  
o Não  (2)  
o Não sei  (3)  
 
 
Q5 Quão certo/a está de que as alterações climáticas estão a acontecer? 
o Nada certo  (1)  
o Algo certo  (2)  
o Muito certo (3)  
o Extremamente certo  (4)  
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Q6 Quão certo/a está de que as alterações climáticas não estão a acontecer?  
o Nada certo  (1)  
o Algo certo  (2)  
o Muito certo (3)  
o Extremamente certo  (4)  
 
Q7 Assumindo que as alterações climáticas estão a acontecer, pensa que são …  
o Causadas inteiramente por atividades humanas  (1)  
o Causadas principalmente por atividades humanas  (2)  
o Causadas de igual forma pelas atividades humanas e por mudanças naturais no 
ambiente  (3)  
o Causadas principalmente por mudanças naturais no ambiente  (4)  
o Causadas inteiramente por mudanças naturais no ambiente    (5)  
o Nenhuma das opções anteriores, porque as alterações climáticas não estão a 
acontecer  (6)  
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Q8 Tanto quanto sabe, qual a percentagem de climatologistas que defendem que as 
alterações climáticas estão a acontecer e são provocadas pelo homem? Em relação às 
opções de resposta considere que 1 corresponde a 10% dos climatologistas, 2 
corresponde a 20% e assim sucessivamente. 
o 0  
o 1   
o 2   









Percepções de risco 
 
Q9 Quão preocupado/a está com as alterações climáticas? 
o Muito preocupado/a  (1)  
o Algo preocupado/a  (2)  
o Não muito preocupado/a  (3)  
o Nada preocupado/a  (4)  
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o  o  o  o  o  o  
Os pacientes 
com quem 
contacta (3)  
o  o  o  o  o  o  
Pessoas no 
seu país (4)  o  o  o  o  o  o  
Gerações 




Q11 Quão importante é o tema das alterações climáticas para si, pessoalmente? 
o Nada importante (1)  
o Não demasiado importante  (2)  
o Algo importante  (3)  
o Muito importante  (4)  
o Extremamente importante  (5)  
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Impactos das alterações climáticas 
 
Q12 Quanto é que as alterações climáticas já afetaram de forma adversa, se é que 
afetaram, estas questões de saúde no seu país? 










com o calor (1)  







inundações (2)  






em zonas de 
mato (3)  




por vetores (4)  
o  o  o  o  o  
Doenças 
transmitidas  
por água ou 
alimentos (5)  












secas (7)  
o  o  o  o  o  
Doenças 






pólen) (8)  










o  o  o  o  o  
Perturbações 








crónicas (10)  
o  o  o  o  o  
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alimentos (11)  







saúde (12)  
o  o  o  o  o  
Violência, 
conflito, e/ ou 
deslocação 
resultante (13)  




Q13 Nos próximos 10 anos, pensa que as alterações climáticas tornarão estas questões 
de saúde no seu país mais frequentes ou severas, menos frequentes ou severas, ou 
pensa que permanecerão em grande parte inalteradas? 
 










com o calor (1)  







inundações (2)  





florestais ou em 
zonas de mato 
(3)  




por vetores (4)  
o  o  o  o  o  
Doenças 
transmitidas  
por água ou 
alimentos (5)  












secas (7)  
o  o  o  o  o  
Doenças devido 
à baixa 





pólen) (8)  









residentes (9)  
o  o  o  o  o  
Perturbações 








crónicas (10)  
o  o  o  o  o  
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Fome e má 
nutrição devido 
ao aumento dos 
preços dos 
alimentos (11)  







saúde (12)  




resultante (13)  




Barreiras para comunicação e recursos 
 
Q14 Em que medida é que os seguintes fatores reduzem a sua vontade de comunicar 
com o público sobre as alterações climáticas e saúde?  






A minha falta de 
conhecimento 
(1)  
o  o  o  o  
A minha falta de 
tempo (2)  o  o  o  o  
Não fará 
diferença se eu 
o fizer (3)  
o  o  o  o  
Este tópico é 
demasiado 
controverso (4)  
o  o  o  o  
Falta de apoio 
dos meus pares 
(5)  
o  o  o  o  
É demasiado 
arriscado para 
mim a nível 
profissional ou 
pessoal (6)  
o  o  o  o  
 
Q15 Quão úteis seriam para si, se é que seriam, os seguintes recursos? 
 






















saúde (2)  
o  o  o  o  
Materiais 
educativos para 
pacientes (3)  
o  o  o  o  
Orientações 
sobre como 
tornar o meu 
local de 
trabalho 
sustentável (4)  




sobre clima e  
saúde (5)  





quando e como 
advogar junto 
dos decisores 
políticos (6)  
o  o  o  o  
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Papel dos estudantes de medicina 
 
Q16 Por favor indique até que ponto concorda ou discorda das seguintes afirmações. 
 
 
Q17 Os profissionais de saúde têm a responsabilidade de chamar a atenção do público 
para os efeitos das alterações climáticas sobre a saúde. 
o Concordo totalmente  (1)  
o Concordo parcialmente  (2)  
o Não concordo nem discordo (3)  
o Discordo parcialmente (4)  




Q18 Os profissionais de saúde têm a responsabilidade de chamar a atenção dos 
decisores políticos para os efeitos das alterações climáticas sobre a saúde. 
o Concordo totalmente  (1)  
o Concordo parcialmente  (2)  
o Não concordo nem discordo (3)  
o Discordo parcialmente (4)  






Q19 A minha sociedade profissional/associação de estudantes deve oferecer 
oportunidade aos membros de participarem virtualmente (através da internet) em 
reuniões e conferências organizadas pela nossa sociedade, de modo a reduzir as 
emissões de poluentes climáticos gerados no decurso de viagens de avião ou automóvel. 
o Concordo totalmente  (1)  
o Concordo parcialmente  (2)  
o Não concordo nem discordo (3)  
o Discordo parcialmente (4)  




Q20 A minha sociedade profissional/associação de estudantes deve cortar quaisquer 
laços que possa ter com empresas de combustíveis fósseis, incluindo o desinvestimento 
em quaisquer ações ou obrigações ligadas a combustíveis fósseis. 
o Concordo totalmente  (1)  
o Concordo parcialmente  (2)  
o Não concordo nem discordo (3)  
o Discordo parcialmente (4)  
o Discordo totalmente (5)  
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Q21 Os profissionais de saúde devem encorajar ativamente os líderes nacionais  a 
reforçar o compromisso da nação para alcançar o objetivo do Acordo de Paris sobre o 
Clima - que é o de limitar o aquecimento global a 2 graus Celsius ou menos. 
o Concordo totalmente  (1)  
o Concordo parcialmente  (2)  
o Não concordo nem discordo (3)  
o Discordo parcialmente (4)  
o Discordo totalmente (5)  
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Q22 Os profissionais de saúde devem encorajar ativamente todos os líderes mundiais a 
reforçar o compromisso de todas as nações para alcançar o objetivo do Acordo de Paris 
sobre o Clima - que é o de limitar o aquecimento global a 2 graus Celsius ou menos. 
o Concordo totalmente  (1)  
o Concordo parcialmente  (2)  
o Não concordo nem discordo (3)  
o Discordo parcialmente (4)  
o Discordo totalmente (5)  
 
 56 
Q23 Estaria pessoalmente disposto a participar numa campanha global de advocacia 
dos profissionais de saúde e/ou dos estudantes de Medicina para encorajar todos os 
líderes mundiais a reforçar o seu compromisso de alcançar o objetivo do Acordo de 
Paris sobre o clima? 
o Sim  (1)  
o Possivelmente, mas precisaria de mais informação (2)  
o Apoiaria tal campanha, mas não poderia participar pessoalmente  (3)  
o Não, e não apoiaria tal campanha (4)  
 
Q24 Se desejar receber fornecer informações por parte da Global Climate and Health 
Alliance sobre como pode apoiar ou participar na campanha de advocacia global, por 
favor, indique o seu nome e endereço de e-mail. Nota: Esta pergunta é facultativa, ao 
responder e indicar o seu email, este questionário deixa de ser anónimo 
 
o Nome  (1) 
________________________________________________ 






Q25 Está quase a terminar. Agora gostaríamos de lhe fazer algumas perguntas sobre a 
sua formação e antecedentes. 
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Q26 A que escola de Medicina pertence? 
o Escola de Medicina da Universidade do Minho (1)  
o Faculdade de Medicina da Universidade do Porto  (2)  
o Instituto de Ciências Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto   (3)  
o Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra  (4)  
o Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade da Beira Interior  (5)  
o Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa  (6)  
o NOVA Medical School/ Faculdade de Ciências Médicas da Universidade Nova 
de Lisboa (7)  
o Faculdade de Medicina e Ciências Biomédicas da Universidade do Algarve  (8) 
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Q30 Qual é o seu género? 
o Feminino  (1)  
o Masculino  (2)  
o Identifico-me de uma forma diferente  (3)  
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Anexo 2 – Parecer da comissão de ética relativo ao projeto 
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Anexo 3 – Autorização para ultrapassar limite de 
referências 
 
